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Background and Aims Football is the most popular sport worldwide but has a high risk of injury. Optimal 
balance is one of the influential factors in injury prevention in sports, so this study aimed to compare the 
effect of 8 weeks of reactive neuromuscular training with core stability training on the balance of male 
football players.
Methods This research was a quasi-experimental study. Fifty-three male adolescent football players 
entered the study as subjects and were randomly divided into three groups: Reactive neuromuscular 
training (n=18), core stability training (n=17), and control (n=18). A balance error scoring system and Y 
balance tests were used for all subjects to assess the static and dynamic balance. Training groups then 
performed an 8-week training program, but the control group did not perform any specific training 
during this period. After 8 weeks, the tests were repeated. Statistical analysis was performed in SPSS 
software, version 26. To investigate the differences between groups, we used an analysis of covariance 
followed by an LSD post hoc test.
Results Both training groups in the post-test had significantly better static and dynamic balance than 
the pre-test (P<0.05). However, there was no significant difference between the two test stages in the 
control group (P>0.05). Also, between-group comparisons revealed that in the post-test, the reactive 
neuromuscular training group had better results than the other two groups in static and dynamic bal-
ance (P<0.05).
Conclusion The results of this study show that reactive neuromuscular training has a greater effect on 
the balance of footballers than core stability training. According to the results obtained in this study, it is 
suggested that this type of training can be used in training programs for football players.
Keywords Football players, Reactive neuromuscular training, Balance, Core stability training
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F
Extended Abstract

Introduction

ootball, the most popular sport worldwide, 
has always been among the most injured 
field sports. Like any other sport, football 
is associated with injury. The probabil-
ity of injury among male football players 

is estimated to be 10 to 35 in 1000 hours of the match. 
Many risk factors have been counted in players’ injuries 
and the diagnosis and application of these to prevent injury 
are essential. One of the main risk factors among players 
is weakness in balance. Optimal balance is considered a 
critical point in performing sports activities, and poor bal-
ance is among the most common factors and causes of 
injury. Numerous approaches have been proposed to im-
prove balance. Core stability training affects the mechan-
ics and the neuromuscular stability of the body’s core area 
and, therefore, strongly influences the performance of the 
upper and lower limbs. Core stability training increases 
power, improves the middle body’s stability, maintains the 
body’s mass center over a support, and increases balance.

On the other hand, one of the methods to modify move-
ment patterns and balance improvement is reactive neu-
romuscular training (RNT). RNT is designed to recover 
dynamic stability and improve movement control. A light 
external load like a rope or a rubber band is used in the 
RNT plan to exaggerate the movement mistake and cor-
rect the mistake, which happens unconsciously at a more 
cognitive level. Therefore, this study aims to compare the 
effect of 8 weeks of RNT and core stability training on the 
balance of boy football players.

Materials and Methods

This research was quasi-experimental and was per-
formed in two phases: Pre-test and post-test. Fifty-three 
male football players with at least 4 years of football 
experience entered the study as subjects. They were ran-
domly divided into three groups: RNT (Mean±SD age 
years: 15.17±1.03, Mean±SD height: 158.33±7.58 cm, 
Mean±SD weight: 48.39±7.97 kg), core stability train-
ing (Mean±SD age: 15.47±1.06 years, Mean±SD height: 
160.29±5.55 cm, Mean±SD weight: 50.35±7.09 kg) and 
control (Mean±SD age: 15.66±0.97 years, Mean±SD 
height: 160.33±7.06 cm, Mean±SD weight: 50.72±5.23 
kg). Balance error scoring system and Y balance tests 
were used for all subjects to check the static and dynamic 
balance, respectively. Training groups then performed an 
8-week training program, but the control group did not 
perform any specific training during this period. After 8 

weeks, the tests were repeated. Statistical analysis was 
performed in SPSS software, version 26. To investigate 
the differences between the groups, we used an analysis 
of covariance followed by an LSD post hoc test. Also, we 
used the paired t-test to evaluate the within-group changes.

Results

Demographic characteristics of the subjects, including 
age, height, weight and body mass index, were com-
pared by one-way analysis of variance due to the normal 
distribution of data in all variables in the three groups, 
and the results showed the similarity of both groups 
(P>0.05). 

The results of covariance analysis showed that after con-
trolling the effect of the pre-test (covariate), there were 
significant differences between the three groups (P<0.05) 
in the static balance, as well as the dynamic balance in 
all three anterior, posterolateral, and posteromedial di-
rections, and also in the total score of Y test in post-test 
(Table 1). To compare the groups in pairs, the LSD post 
hoc test was used (Table 1).

The results of the LSD post hoc test showed that in 
all three directions and the total score of the Y balance 
test and static balance in the post-test, the RNT group 
achieved significantly better results than the other two 
groups (P=0.0001). The group of core stability training in 
all three directions, the overall score of the Y balance test, 
and static balance in the post-test achieved significantly 
better results than the control group (P=0.0001).

The results of the paired sample t-test showed that in 
both training groups, significant changes from the pre-test 
to the post-test occurred in the results related to dynamic 
balance in the anterior, posterolateral, posteromedial di-
rections and the total dynamic balance Y score, as well as 
the results related to static balance (P<0.05). However, the 
control group revealed no significant changes between 
different stages of the study.

Conclusion

The results of the present study show that 8 weeks of 
RNT and core stability training significantly improved 
static and dynamic balance in male football players, but 
RNT had a significantly greater effect than core stability 
training. According to the results obtained in this study, 
RNT should be used to improve the balance function of 
boy football players.
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Table 1. Results of analysis of covariance related to research variables

Variables Direction Group Mean Difference Sig.*

Y balance test (cm)

Anterior

Reactive neuromus-
cular training (RNT)

Core stability 4.229 0.0001

Control 8.187 0.0001

Core stability Control 3.958 0.0001

Posterolateral
RNT

Core stability 5.532 0.0001

Control 8.770 0.0001

Core stability Control 3.338 0.0001

Posteromedial
RNT

Core stability 5.405 0.0001

Control 9.008 0.0001

Core stability Control 3.603 0.0001

Total score
RNT

Core stability 5.401 0.0001

Control 8.644 0.0001

Core stability Control 3.603 0.0001

Static balance (error)
RNT

Core stability -1.486 0.0001

Control -2.829 0.0001

Core stability Control -1.343 0.0001
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مقاله پژوهشی

مقايسه تأثير 8 هفته تمرينات عصبي عضلاني واکنشي و ثبات مرکزي بر تعادل پسران 
نوجوان فوتباليست

مقدمه و اهداف فوتبال محبوب ترین ورزش در سرتاسر جهان است که احتمال آسیب دیدگی در آن بالا است. یکی از عوامل پیشگیری از 
آسیب دیدگی در ورزش داشتن تعادل مطلوب است. بنابراین هدف از این پژوهش مقایسه تأثیر 8 هفته تمرینات عصبي عضلاني واکنشي 

و ثبات مرکزي بر تعادل مردان فوتبالیست است.
مواد و روش ها این پژوهش از نوع نیمه آزمایشی بود. 53 فوتبالیست پسر نوجوان به عنوان آزمودنی در این پژوهش شرکت کردند و به صورت 
تصادفی در سه گروه تمرینات عصبي عضلاني واکنشي )18 نفر(، ثبات مرکزي )17 نفر( و کنترل )18نفر( تقسیم شدند. از تمام آزمودنی ها 
آزمون تعادلیY و نمره دهی خطای تعادل به ترتیب به منظور ارزیابی تعادل پویا و ایستا گرفته شد. در ادامه گروه های تمرینی به انجام 8 
هفته برنامه تمرینی پرداختند اما گروه کنترل در این مدت تمرین خاصی را انجام نداد. پس از 8 هفته مجدداً آزمون ها تکرار شد. به منظور 

بررسی تفاوت های بین گروهی از آزمون تحلیل کوواریانس و در ادامه از آمون تعقیبی حداقل اختلاف معنی دار استفاده شد. 
 ،)P<0/05( يافته ها هر دو گروه تمرینی در پس آزمون به طور معنی داری تعادل ایستا و پویای بهتری را نسبت به پیش آزمون داشتند
اما در گروه کنترل تفاوت معنی داری بین دو مرحله  آزمون مشاهده نشد )P>0/05(. همچنین در مقایسه بین گروهی مشاهده شد که 
در پس آزمون گروه تمرینات عصبي عضلاني واکنشي نتایج بهتری را نسبت به دو گروه دیگر در تعادل ایستا و پویا به دست آورده است 

.)P<0/05(
نتيجه گيری نتایج پژوهش حاضر نشان می دهد تمرینات عصبي عضلاني واکنشي تأثیر بیشتری نسبت به تمرینات ثبات مرکزی بر تعادل 
فوتبالیست ها داشته است. باتوجه به نتایج در این پژوهش پیشنهاد می شود از این نوع تمرینات در برنامه های تمرینی فوتبالیست ها استفاده 

شود.
کليدواژه ها فوتبالیست ها، تمرینات عصبي عضلاني واکنشي ، تعادل، تمرینات ثبات مرکزی

تاریخ دریافت: 17 خرداد 1401
تاریخ پذیرش: 19 شهریور 1401

تاریخ انتشار: 01 مرداد 1403 

، علی شفیع زاده1   ، بهنام قاسمی1   ، محمد ربیعی1   *ارژنگ کیانی1  

1. گروه علوم ورزشی، دانشکده ادبیات و علوم انسانی، دانشگاه شهرکرد، شهرکرد، ایران.

* نویسنده مسئول: 
ارژنگ کیانی

نشانی: شهرکرد، دانشگاه شهرکرد، دانشکده ادبیات و علوم انسانی، گروه علوم ورزشی.
تلفن: 5346925 )916( 98+ 

 arzhangkian@gmail.com :رایانامه

Citation Kiani A, Rabiei M, Ghasemi B, Shafizadeh A. [The Effect of 8 Weeks of Reactive Neuromuscular Training vs Core Stability 
Training on the Balance of Male Football Players (Persian)].. Scientific Journal of Rehabilitation Medicine. 2024; 13(3):562-577. https://
dx.doi.org/10.32598/SJRM.13.3.3074

 https://dx.doi.org/10.32598/SJRM.13.3.3074

Use your device to scan 
and read the article online

Copyright © 2024 The Author(s); 
This is an open access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution License (CC-By-NC: https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/legalcode.en), 
which permits use, distribution, and reproduction in any medium, provided the original work is properly cited and is not used for commercial purposes.

http://medrehab.sbmu.ac.ir/
https://orcid.org/0000-0002-2846-9877
https://www.orcid.org/0000-0002-3477-9556
https://www.orcid.org/0000-0002-1710-5058
https://www.orcid.org/0000-0003-4757-7432
mailto:arzhangkian@gmail.com
http://medrehab.sbmu.ac.ir/?lang=en
https://dx.doi.org/10.32598/SJRM.13.3.3074
http://medrehab.sbmu.ac.ir/?lang=en
https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.32598/SJRM.13.3.3074
http://medrehab.sbmu.ac.ir/?lang=en
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/legalcode.en
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/legalcode.en


566

مرداد و شهریور 1403. دوره 13. شماره 3

مقدمه و اهداف

 فوتبال به عنوان محبوب ترین ورزش جهان، همواره در زمره 
پر آسیب ترین ورزش هاي میداني قرار دارد ]1، 2[. فوتبال فواید 
بسیاري براي سلامتي و تندرستي افراد دارد که ازجمله آن ها 
مي توان به افزایش حداکثر اکسیژن مصرفي، کاهش فشار خون 
سیستولي و دیاستولي، کاهش بافت چربي بدن، افزایش توده 
عضلاني، افزایش تراکم استخواني اندام تحتاني و کاهش میزان 
کلسترول بد اشاره کرد ]3، 4[. بااین حال، این رشته ورزشي مانند 
هر رشته ورزشي دیگري با خطر بروز آسیب دیدگي همراه است. 

میزان بروز آسیب در میان بازیکنان مرد فوتبال در حدود 10 تا 
35 آسیب در هر 1000 ساعت مسابقه تخمین زده شده است ]5، 
6[. موارد زیادي به عنوان عوامل خطرزاي آسیب در ورزشکاران 
گزارش شده است که شناسایي و ارزیابي کاربردي این عوامل و 
ارائه برنامه هاي پیشگیري از آسیب اهمیت بالایي برخوردار است. 
این عوامل شامل نسبت هاي نامتناسب قدرت و استقامت عضلات 
جنسیت،  ساختاري،  ناهنجاري هاي  آنتاگونیست،  و  آگونیست 
سطح آمادگي جسماني و سابقه آسیب دیدگي قبلي مي باشد ]7[. 
عوامل دیگري نیز مانند کنترل عصبي عضلاني، ضعف و ناپایداري 
عضلات مرکزي بدن و نداشتن تعادل مطلوب و ضعف در کنترل 
پاسچر از فاکتورهای مؤثر در آسیب شناخته شده اند؛ درنتیجه 
تعادل یکی از مهم ترین عوامل خطرزای آسیب ورزشی محسوب 

می شود ]8[.

محسوب  ورزشکاران  توانایی  بخش های  مهم ترین  از  تعادل 
می شود که در اکثر فعالیت ها درگیر می شود ]9[. حفظ تعادل 
و  اسکلتی - عضلانی  سیستم های  میان  پیچیده  تقابل  نیازمند 
عصبی است. برای حفظ تعادل، ارتباط متقابل و پیچیده میان 
درون دادهای حسی و پاسخ های حرکتی مناسب همچون وجود 
کنترل سیستم حرکتی مناسب و قدرت عضلانی کارآمد لازم 
است ]10[. کنترل پاسچر را می توان به عنوان حفظ یک وضعیت 
با کمترین حرکت )ایستا(، حفظ یک وضعیت درحالی که سطح 
اتکا جابه جا می شود )نیمه پویا( و حفظ ثبات سطح اتکا درحالی که 
یک حرکت توصیف شده اجرا می شود )پویا(، دسته بندی کرد. 
برخورداری از تعادل مطلوب به عنوان یک امتیاز مثبت و مهم در 
انجام فعالیت های ورزشی در نظر گرفته می شود و ضعف در تعادل 
به عنوان یکی از مهم ترین عوامل ایجاد آسیب در ورزشکاران به 
حساب می آید. همچنین یکی از متغیرهای بالینی دارای اهمیت 
به  ورزشکاران  بازگرداندن  برای  ورزشی  تیم های  پزشکان  که 
میادین ورزشی به دنبال یک آسیب دیدگی در نظر می گیرند، 
ارزیابی میزان تعادل و کنترل پاسچر است ]11[. در همین راستا 
آسیب دیدگی  خطرزای  عوامل  از  یکی  به عنوان  ضعیف  تعادل 

معرفی شده است ]12[. 

ثبات ناحیه مرکزی بدن نقش بااهمیتی را در برخورداری از 
تعادل مطلوب و همچنین پیشگیری از آسیب های ورزشی بر 
عهده دارد ]12[. حفظ راستای موقعیتی و تعادل وضعیتی پویا 
در طول فعالیت های عملکردی یکی از وظایف ناحیه مرکزی بدن 
است که به جلوگیری از ایجاد الگوهای حرکتی اشتباه کمک 
می کند ]13[. برخورداری از ناحیه مرکزی مطلوب، رابطه طبیعی 
طول-تنش عضلات آگونیست و آنتاگونیست را حفظ می کند و 
این امر به سینماتیک مطلوب مفاصل در مجموعه کمر-لگن و ران 
در حرکات زنجیره حرکتی عملکردی و ایجاد حداکثر ثبات برای 
حرکات اندام تحتانی منجر می شود. ثبات ناحیه مرکزی به عنوان 
یک رابط با انتقال مؤثر نیروی تولیدشده در اندام تحتانی به اندام 
فوقانی از طریق تنه به اجرای بهتر ورزشی کمک می کند ]14[. 

ثبات مرکزی مطلوب بخش مهمی از بدن و سلامت دستگاه 
اسکلتی – عضلانی است، زیرا نه تنها به بهبود قدرت و تعادل کمک 
کرده، بلکه پیش بینی کننده و تنظیم کننده  فعال سازی عضلات 
ناحیه تنه است که به بدن اجازه می دهد طی فعالیت های مختلف 
خارج شدن بدن از وضعیت مطلوب را کنترل کند. با وجود اینکه 
مزایای تمرینات ثبات مرکزی در پیشگیری از آسیب های ورزشی، 
بهبود کمردرد و عملکرد ورزشی به طور گسترده گزارش شده  
است ]15[؛ تمرینات ثبات ناحیه  مرکزی بدن بر روی مکانیک 
و پایداری عصبی-عضلانی ناحیه مرکزی بدن تأثیرگذار است و 
درنتیجه عملکرد اندام های فوقانی و تحتانی را به شدت تحت تأثیر 
قرار می دهد. تمرینات پایداری ناحیه  مرکزی به قدرت، توسعه  
ثبات و پایداری مرکز بدن و همچنین توانایی فرد برای حفظ مرکز 
جرم بدن در بالای سطح اتکا منجر می شود و تعادل را افزایش 

می دهد ]15[. 

ازطرفي، الگوهاي حرکتي مناسب حین ورزش و فعالیت هاي  
بدني براي پیشگیري از آسیب و اجراي ورزشي مهم مي باشند. 
یکي از روش هایي که به منظور اصلاح الگوهاي حرکتي و بهبود 
تعادل به کار گرفته شده است، تمرینات عصبي عضلاني واکنشي1 
مي باشد ]16[. تمرینات عصبي عضلاني واکنشي براي بازیابي ثبات 
داینامیک و بهبود کنترل حرکتي طراحي شده اند ]16[. در برنامه 
تمرینات عصبي عضلاني واکنشي براي بهبود الگوهاي حرکتي از 
یک بار خارجي سبک مانند طناب یا باند کشي براي بزرگ نمایي 
و مشهود شدن اشتباه حرکتي استفاده می شود و در ادامه اصلاح 
این خطا در سطحي ادراکي به طور ناخودآگاه صورت مي گیرد. این 
تمرینات با حداقل سطح بازخورد کلامي و بصري و باهدف بدتر 
کردن الگوهاي حرکتي ناقص فرد از طریق مقاومت کش براي 

ایجاد نیروهاي اغتشاشي در افراد استفاده می شود ]17[.

 1. Reactive Neuromuscular Training (RNT)
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هدف اصلي برنامه RNT تسهیل روند ناخودآگاه تفسیر و ادغام 
حس محیطي دریافت شده توسط سیستم عصبي مرکزي2 براي 
براي   RNT تکنیک هاي   .]16[ است  مناسب  حرکتي  پاسخ هاي 
تقویت و بهبود تعادل و ارتقا عملکرد در نظر گرفته شده است ]16[. 

هر ورزشی احتمالاً به سطوح متفاوتی از پردازش های حسی-
حرکتی برای اجرای مهارت ها و حفاظت سیستم عصبی-عضلانی 
از بروز آسیب نیاز دارد. بازیکنان فوتبال در اجرای بسیاری از 
به  انجام می شود  تحتانی  اندام  توسط  که  مهارت های حرکتی 
نیاز  تعادلی  و  از هماهنگی های عصبی-عضلانی  بالایی  سطوح 
دارند. این ورزش دارای الگوهای حرکتی متفاوتی است که این 
حرکات به صورت پویا انجام می شود، بنابراین تعادل در ورزش 
فوتبال برای اجرای بهتر مهارت ها و همچنین در پیشگیری از 
بروز آسیب ضروری است. باتوجه به وجود پیشنهادات در استفاده 
از تمرینات ثبات مرکزی و تمرینات عصبی عضلانی واکنشی در 
بهبود و ارتقا الگوهای عملکردی و تعادل، تاکنون هیچ مطالعه ای 
به مقایسه این دو روش و میزان اثرگذاری آن ها نپرداخته است. 
همچنین در مطالعات محقق درخصوص تمرینات عصبي عضلاني 
با وجود داشتن مبانی قوی دررابطه با  تراباند،  با کش  واکنشي 
تاثیرگذاری و کارآمد بودن این روش تمرینی در بهبود تعادل، 
تاکنون در مطالعه ای به بررسی اثر این تمرینات در بهبود تعادل 
فوتبالیست ها پرداخته نشده است. به دلیل اهمیت تعادل به عنوان 
یک عامل کلیدی در فعالیت های ورزشی و کاهش خطر آسیب 
چه در تمرینات و چه در زمان مسابقات و همچنین جای خالی 
تمرینات  ازجمله  تمرینی  روش های  مقایسه  به  که  تحقیقاتی 
عصبي عضلاني واکنشي و ثبات مرکزی بپردازد، در این تحقیق 
به مقایسه تأثیر 8 هفته تمرینات عصبي عضلاني واکنشي و ثبات 

مرکزي بر تعادل پسران فوتبالیست پرداخته شده است.

مواد و روش ها

متغیر  به عنوان  تمرینی  پروتکل  داشتن  باتوجه به  تحقیق  این   
مداخله ای و همچنین انتخاب هدفمند آزمودنی ها براساس معیارهای 
ورود و خروج از نوع نیمه آزمایشی با انجام پیش آزمون و پس آزمون 
بود. جامعه آماری پژوهش حاضر پسران نوجوان فوتبالیست بودند. در 
ابتدا تعداد 60 پسر فوتبالیست به صورت در دسترس در دامنه سنی 
14 تا 17 سال از شهرستان ایذه به عنوان نمونه و با داشتن رضایت 
آگاهانه براساس معیارهای ورود در تحقیق شرکت کردند و در ادامه 
به صورت تصادفی کنترل شده براساس اطلاعات جمعیت شناختی در 
سه گروه 20 نفری تمرینات عصبی عضلانی واکنشی، تمرینات ثبات 

مرکزی و کنترل قرار گرفتند.

معیارهای ورود به تحقیق شامل نداشتن بیماري هاي مربوط 
به اعصاب مانند صرع، نداشتن سابقه اسپرین مچ پا، شکستگی 
نداشتن  لگن،  و  فقرات  ستون  تحتانی،  اندام  در  جراحی  یا  و 

  2. Central Nervous System (CNS)

ناهنجاری اسکلتی-عضلانی و شرکت در برنامه تمرینی دیگری 
به جز تمرینات فوتبال مربوط به خود بود. این حجم نمونه براساس 
نرم افزار جی پاور3 )توان 95 درصد، خطای آلفای 0/05 و اندازه اثر 
0/59( تعداد 48 نفر برای سه گروه موردنیاز بود که با احتمال 

ریزش 25 درصدی نمونه ها 20 نفر وارد هر گروه شدند.

 در پایان تعداد 2 نفر از گروه تمرینات عصبی عضلانی واکنشی 
و 3 نفر از گروه تمرینات ثبات مرکزی به دلیل غیبت بیش از 
حد در تمرینات و 2 نفر از گروه کنترل به دلیل عدم حضور در 
انجام آزمون های مربوط به مرحله پس آزمون از روند تحقیق کنار 
گذاشته شدند. پس از تقسیم شدن آزمودنی ها در سه گروه، در 
گام اول اطلاعات جمعیت شناختی از هر دو گروه گرفته شد و در 
ادامه آزمون های تعادل ایستا و تعادل پویا از آزمودنی ها گرفته 
شد و نتایج این آزمون ها به عنوان داده های پیش آزمون برای هر 
آزمودنی ثبت شد. سپس افراد گروه های تمرینی به انجام 8 هفته 
مداخله تمرینات مربوط به خود پرداختند اما گروه کنترل مداخله 
تمرینی خاصی را دریافت نکرد. پس از اتمام 8 هفته مجدداً تمام 
آزمون ها تکرار و نتایج آزمون ها در این مرحله به عنوان داده های 

مربوط به پس آزمون ثبت شد.

ارزيابی تعادل ايستا 

در این پژوهش تعادل ایستا به وسیله آزمون سیستم نمره دهی 
خطای تعادل4 سنجیده شد. این آزمون در 6 حالت موردبررسی قرار 
گرفت: ایستادن روی دو پا، ایستادن به صورت تک پا و ایستادن با 
پاهای پشت سر هم که تمام این حالت ها روی دو سطح زمین و فوم 
ارزیابی شد. هر سه حالت را فرد به مدت 20 ثانیه با چشمان بسته و 
در حالتی که دست هایش بر روی ایلیاک خاصره قرار داشت، حفظ 
می کرد. سطح بی ثبات شامل بالشتک فوم فشرده ساخت ایران به 
ابعاد 13×50×50 سانتی متر و سطح با ثبات، کفپوش از جنس پارکت 
سفت بود. در حین انجام هریک از این وضعیت ها خطاهای فرد توسط 

آزمون گیرنده ثبت می شد. خطاها شامل موارد زیر بودند:

1. برداشتن دست ها از کمر از ناحیه تاج خاصره5،

 2. باز کردن چشم ها،

 3. قدم برداشتن

 4. تلوتلو خوردن و یا افتادن، 

5. ابداکشن یا فلکشن بیشتر از 30 درجه در ران،

 6. بلند کردن پنجه یا پاشنه از سطح،

 7. باقی ماندن در خارج از موقعیت آزمون به مدت بیش از 5 
ثانیه. 

3. G*Power
 4. Balance Error Scoring System (BESS)
5. Iliac crest
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برای هر خطا یک نمره در نظر گرفته شد. حداکثر تعداد خطا 
نیز برای هریک از حالت ها 10 در نظر گرفته می شد. در نهایت 
با جمع خطاهای  خطاهای مربوط به هر موقعیت ثبت شد و 
صورت گرفته در هر موقعیت یک نمره کلی برای تعادل ایستا 
آزمون 60  برای  خطا  نمره  )حداکثر  گردید  محاسبه  آزمودنی 
درون  و  آزمونگر  بین  پایایی  ضریب  فاینوف6   .]18[ می باشد( 
آزمونگر را برای این آزمون به ترتیب 0/57 و 0/74 گزارش کرده 
است. در این تست کاهش در تعداد خطا در نتیجه نمره پایین تر 

نشان دهنده بهبود است )تصویر شماره 1( ]19[.

6. Finnoff

ارزيابی تعادل پويا

این آزمودن در سه جهت قدامی، خلفی - داخلی و خلفی- 
خارجی به منظور ارزیابی تعادل پویا انجام شد. در این آزمون، 
قرار   Y تعادل سنج  دستگاه  مرکز  در  برتر  پای  روی  آزمودنی 
عمل  دیگر  پای  با  تعادل،  حفظ  با  می کرد  سعی  و  می گرفت 
دستیابی را انجام دهد. در این آزمون برای به حداقل رساندن 
اثرات یادگیری هر آزمودنی 6 بار با فاصله 15 ثانیه استراحت، 
این آزمون را در هریک از جهت های سه گانه تمرین کرد. بعد از 
5 دقیقه استراحت، آزمودنی آزمون اصلی را انجام داد. در صورت 
بروز خطا، از آزمودنی خواسته می شد آزمون را دوباره تکرار کند. 

تصوير 1. آزمون سیستم امتیازدهي خطای تعادل

Y تصوير 2. آزمون تعادل پویای
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خطاهای این آزمون شامل پایین حرکت کردن و یا بلند شدن 
پاشنه پای تکیه گاه، دچار اختلال شدن فرد و یا جدا شدن دست 
از تنه بود. ازلحاظ اینکه این آزمون با طول پا رابطه معنی داری 
دارد به منظور اجرای این آزمون و نرمال کردن اطلاعات قبل از 
شروع فرایند اندازه گیری، با استفاده از متر نواری طول واقعی پا از 
خار خاصره قدامی فوقانی تا انتهای قوزک داخلی در حالت طاقباز 
در حالت خوابیده بر روی زمین اندازه گیری شد ]20، 21[. نمره 
آزمون در هر جهت از طول دستیابی در هر جهت تقسیم بر طول 
پای آزمودنی به دست آمد و میانگین نمرات سه جهت به عنوان 
نمره کلی آزمون در نظر گرفته شد )تصویر شماره 2(. ضریب 
پایایی درون آزمونگر و بین آزمونگر برای جهات مختلف به ترتیب 
بین 0/85 تا 0/91 و 0/99 تا 1/00 و همچنین ضریب پایایی 
درون آزمونگر و بین آزمونگر برای نمره کلی آزمون به ترتیب 0/91 
و 0/99 توسط پلیسکی گزارش شده است. در این تست افزایش 
در میزان دستیابی، در نتیجه نمره بالاتر نشان دهنده بهبود است 

)تصویر شماره 2( ]22[.

پروتکل تمرينات ثبات مرکزی

برنامه تمرینی ثبات مرکزی در پژوهش حاضر به مدت 8 هفته 
و 3 جلسه در هفته در مدت زمانی بین 45 تا 60 دقیقه در هر 

جلسه تحت نظارت مستقیم مربی حرکات اصلاحی انجام شد. 
تمرینات این پروتکل شامل 8 تمرین پلانک، پلانک طرفی، دراز و 
نشست نیمه )بالاشکم(، دراز و نشست چرخشی، پل، چهار دست 
 و پا همراه با بالا بردن دست و پای مخالف، اکستنشن کمری با 
بالا بردن هم زمان دست و پا و اکستنشن کمر همراه با بالابردن 
دست و پای مخالف بود. این 8 تمرین در قالب یک برنامه 8 
هفته ای که در هر هفته 6 تمرین در برنامه قرار داشت. پروتکل 
برطبق پژوهش باقریان و همکاران در سال 2019 نگارش شده 
است ]23[. در تمام جلسات تمرینی اصل گرم کردن و سرد 
کردن در ابتدا و انتهای تمرینات انجام شد )جدول شماره 1( 

)تصویر شماره 3(.

تمرينات عصبی عضلانی واکنشی

تمرینات عصبي عضلاني واکنشي نیز به مدت 8 هفته و به صورت 
3 جلسه در هفته در گروه تمرینی عصبی عصلانی واکنشی استفاده 
شد که شامل گرم کردن، تمرینات منتخب RNT و درنهایت سرد 
کردن بود. اضافه بار در تمرینات به دو صورت انجام شد. در ابتدا 
سعی در افزایش تعداد تکرارها بود ]24[. در طی دو مرحله، یک 
مرتبه در هفته سوم و بار دیگر در هفته پنجم مقاومت کش ها 

افزایش پیدا کرد )جدول شماره 2( )تصویر شماره 4(. 

تصوير 3. تمرینات ثبات مرکزی
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روش تجزيه وتحليل آماری داده ها

از  با استفاده  ارزیابی  ها،  از  اطلاعات به دست آمده و ثبت شده 
نرم افزار SPSS نسخه 26 و آمار توصیفی و استنباطی تجزیه وتحلیل 
داده  ها  توزیع  بودن  نرمال  شاپیرو-ویلک7  آزمون  به وسیله    شد. 
بررسی شد و در ادامه باتوجه به برقرار بودن شرط توزیع نرمال 
سه  بین  تفاوت های  بررسی  برای  کوواریانس  تحلیل  آزمون  از 
گروه استفاده شد. به منظور بررسی دوبه دوی گروه ها با یکدیگر 
از آزمون تعقیبی حداقل اختلاف معنی دار8 (LSD) استفاده شد. 
در ادامه برای بررسی دقیق تر تغییرات درون گروهی از آزمون تی 
همبسته9 استفاده شد. سطح معنی داری در این تحقیق برابر با 
95 درصد و آلفای کوچکتر و یا مساوی با 0/05 درنظر گرفته شد.

7. Shapiro-Wilk Test
8. Least Significant Difference (LSD)
9. Paired-Sample T Test

يافته ها

و  بدنی  توده  شاخص  وزن،  قد،  سن،  به  مربوط  اطلاعات   
شرکت کننده  ها در قالب سه گروه مجزا در جدول شماره 3 ارائه 
شده است و همچنین مقایسه سه گروه از طریق آزمون تحلیل 
واریانس یک راهه10 انجام شد که نتایج این آزمون نشان داد سه 

گروه از لحاظ ویژگي هاي فردي همسان هستند.

برای بررسی تغییرات به وجود آمده از پیش آزمون تا پس آزمون 
در هر سه گروه به صورت مجزا از آزمون تی همبسته استفاده شد 

که اطلاعات آن در جدول شماره 4 گزارش شده است.

10. One-way ANOVA

تصوير 4. تمرینات عصبی عضلانی واکنشی
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جدول 1. پروتکل تمرینات ثبات مرکزی

نسبتحجمتمريناتهفته
اشکال مختلف تمريناتاستراحت/تمرين

2-1

- دراز و نشست استاندارد
- دراز و نشست با چرخش تنه

- هایپراکستنشن معکوس
- چهار دست و پا
- پلانک کامل

- پل
- پلانک طرفی

301/3 ثانیه3 ست 

1. پلانک طرفی: روی آرنج و بازوی بالایی کنار بدن 
2. پلانک کامل: روی آرنج و زانو

 3. چهار دست و پا: بلند کردن یک دست
 4. پل شکمی: دست ها کنار بدن، پاها عریض، زانوها خم

 5. هایپر اکستنشن معکوس: بالابردن بالاتنه

4-3

- دراز و نشست استاندارد
- دراز و نشست با چرخش تنه

- هایپراکستنشن معکوس
- چهار دست و پا
- پلانک کامل

- پل
- پلانک طرفی

401/2 ثانیه3 ست

1. پلانک طرفی: روی آرنج و بازوی بالایی کنار بدن و ابداکشن پای بالا
 2. پلانک کامل: روی آرنج و پنجه پا
 3. چهار دست و پا: بلند کردن یک پا

 4. پل شکمی: ساعدها بالا، پاها عریض، زانوها خم
 5. هایپر اکستنشن معکوس: بالابردن هم زمان پاها

6-5

- دراز و نشست استاندارد
- دراز و نشست با چرخش تنه

- هایپراکستنشن معکوس
- چهار دست و پا
- پلانک کامل

- پل
- پلانک طرفی

501/2 ثانیه3 ست 

1. پلانک طرفی: روی آرنج و بازوی بالایی عمود بر بدن
 2. پلانک کامل: روی آرنج و پنجه پا و اکستنشن یک پا 

3. چهار دست و پا: بلند کردن دسن و پا مخالف
 4. پل شکمی: ساعدها بالا، پاها عریض، یک پا صاف

 5. هایپر اکستنشن معکوس: بالابردن هم زمان دست و پای مخالف

8-7

- دراز و نشست استاندارد
- دراز و نشست با چرخش تنه

- هایپراکستنشن معکوس
- چهار دست و پا
- پلانک کامل

- پل
- پلانک طرفی

601/1 ثانیه3 ست 

1. پلانک طرفی: روی دست و بازوی بالایی کنار بدن
 2. پلانک کامل: روی دستان و پنجه پا

 3. چهار دست و پا: بلند کردن دست و پا مخالف
 4. پل شکمی: دست ها کنار بدن، پاشنه پاها روی توپ

 5. هایپر اکستنشن معکوس: بالابردن هم زمان بالاتنه و پاها

جدول 2. پروتکل تمرینات عصبی عضلانی واکنشی

تمرين هفته
تکرار تمرين

هشتمهفتمششمپنجمچهارمسومدوماول

8881010121212لانچ با تراباند

1010101212151515شنا با تراباند

2020202525303030اسکات

8881010121212خم شدن از لگن 

8881010121212تعادل تک پا

1010101212151515اسکات بالای سر

1010101212151515اسکات با کش لوپ

1010101212151515اسکات تک پا با تراباند

1010101212151515پل زدن با کش لوپ
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تمرینات  گروه  دو  هر  داد  نشان  همبسته  تی  آزمون  نتایج 
عصبی عضلانی واکنشی و تمرینات ثبات مرکزی تجربی در تعادل 
پویای Y در هر سه جهت قدامی، خلفی-خارجی، خلفی-داخلی و 
نمره کلی آزمون تعادلی Y افزایش معنی داری در میزان دستیابی 
و همچنین در نتایج مربوط به تعادل ایستا کاهش معنی داری 
در میزان خطا از پیش آزمون تا پس آزمون را داشتنه اند )0001/
P=0(، اما در گروه کنترل تغییر معنی داری بین مراحل مختلف 

پژوهش در متغیر تعادل دیده نشد.

شرط  و  ویلک  شاپیرو  آزمون  طریق  از  داده ها  بودن  نرمال 
همگنی واریانس از طریق آزمون لون11 بررسی شد که نتایج این 
آزمون ها نشان داد تمام متغیرها نرمال بودند )P>0/05( و شرط 
همگنی واریانس نیز برقرار بود )P>0/05(. مقایسه سه گروه با 
یکدیگر در مرحله پیش آزمون از طریق آزمون تحلیل واریانس 
یک راهه انجام شد که نتایج این آزمون نشان داد بین گروه های 
پژوهش در هیچ یک از متغیرها تفاوت معنی داری وجود نداشت 

11. Levene's test

جدول 4. خلاصه نتایج آزمون تی همبسته به منظور بررسی تغییرات درون گروهی

گروهمتغير
ميانگين±انحراف معيار

سطح معنی داریTپس آزمونپيش آزمون

Y تعادل پویای
)سانتی متر(

قدامی

*13/8560/0001-32/90±77/9679/6±70/6تمرینات عصبی عضلانی واکنشی

*11/4400/0001-49/08±16/8674/7±70/6تمرینات ثبات مرکزی

0/7840/444-67/18±30/2871/6±71/5کنترل

خلفی-خارجی

*14/3130/0001-87/92±51/0994/6±85/7تمرینات عصبی عضلانی واکنشی

*9/1640/0001-85/69±54/9387/7±84/7تمرینات ثبات مرکزی

0/1480/884-95/73±89/5284/4±84/4کنترل

خلفی-داخلی

*15/6880/0001-87/15±98/0594/7±85/7تمرینات عصبی عضلانی واکنشی

*6/1920/0001-74/57±25/0588/8±85/8تمرینات ثبات مرکزی

23/40/3690/717±36/7986/4±86/4کنترل

نمره ترکیبی

*24/9590/0001-49/69±75/9089/6±80/6تمرینات عصبی عضلانی واکنشی

*14/2590/0001-69/64±98/4983/7±79/7تمرینات ثبات مرکزی

0/3960/697-95/97±85/7080/4±80/4کنترل

تعادل ایستا)تعداد خطا(

*61/7811/1880/0001±61/8510/1±13/1تمرینات عصبی عضلانی واکنشی

*58/156/9710/0001±17/2112/2±14/2تمرینات ثبات مرکزی

77/070/9400/361±00/9413/2±14/1کنترل
 P<0/05 معنی داری در سطح*

جدول 3. میانگین و انحراف معیار مربوط به ویژگي هاي فردي آزمودني ها

معنی داری
ميانگين±انحراف معيار گروه

کنترلمتغير تمرينات ثبات مرکزی تمرينات عصبی عضلانی واکنشی

0/34 15/0±66/97 15/1±47/06 15/1±17/03 سن

0/61 160/7±33/06 160/5±29/55 158/7±33/58 قد )سانتی متر(

0/55 50/5±72/23 50/7±35/09 48/7±39/97 وزن )کیلوگرم(

0/71 19/1±69/13 19/2±60/58 19/1±19/85 شاخص توده بدنی )کیلوگرم/متر مربع(
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)P>0/05(. مقایسه سه گروه با یکدیگر در مرحله پس آزمون از 
طریق آزمون تحلیل کوواریانس با کنترل اثر پیش آزمون به عنوان 
متغیر کووریت انجام شد که نتایج آن در جدول شماره 5 مشاهده 

می شود.

اثر  کنترل  از  پس  داد  نشان  کوواریانس  آنالیز  آزمون  نتایج 
پیش آزمون )کووریت(، در تعادل ایستا و همچنین تعادل پویا 
و  خلفی-داخلی  و  خلفی-خارجی  قدامی،  جهت  سه  هر  در 
همچنین نمره کلی آزمون Y در پس آزمون بین سه گروه اختلاف 
معنی داری وجود دارد )P=0/0001( )جدول شماره 6(. درنتیجه 
به منظور بررسی دوبه دوی گروه ها با یکدیگر از آزمون تعقیبی 

حداقل اختلاف معنی دار استفاده شد.

نتایج آزمون تعقیبی حداقل اختلاف معنی دار نشان داد در 
تعادل  هر سه جهت و نمره کلی آزمون تعادل Y و همچنین 
ایستا در پس آزمون گروه تمرینات عصبی عضلانی واکنشی به طور 
معنی داری نتایج بهتری را نسبت به دو گروه دیگر به دست آوردند 
)P=0/0001(، همچنین گروه تمرینات ثبات مرکزی نیز در هر 
سه جهت و نمره کلی آزمون تعادل Y و همچنین تعادل ایستا 
در پس آزمون به طور معنی داری نتایج بهتری را نسبت به گروه 

)P=0/0001( کنترل به دست آوردند

بحث

 نتایج این پژوهش نشان داد هر دو نوع تمرین عصبی عضلانی 
واکنشی و ثبات مرکزی بر تعادل ایستا و پویای پسران فوتبالیست 
تأثیر مثبتی داشته است، اما در مقایسه بین گروهی مشاهده شد 
تمرینات  به  واکنشی نسبت  تمرینات عصبی عضلانی  که گروه 
و  ایستا  تعادل  پس آزمون  در  معنی داری  به طور  مرکزی  ثبات 
به وسیله  ایستا  تعادل  پژوهش  این  در  داشته اند.  بهتری  پویای 
با  نیز  پویا  تعادل  و  تعادل12  خطای  نمره دهی  سیستم  آزمون 
استفاده از آزمون تعادل Y در سه جهت قدامی، خلفی-خارجی و 

خلفی-داخلی انجام شد. 

این  بودن  قوی تر  و  مرکزی  ناحیه  عضلات  مطلوب  فعالیت 
ناحیه، باعث وجود ثبات بالاتر در ناحیه تنه می شود که همین 
عامل اندام تحتانی را برای تحرک پذیری آماده می کند. مجموعه 
مایل  عضله  شکمی،  عرضی  عضله  شامل  که  شکمی  عضلات 
داخلی و خارجی و عضله راست شکمی هستند با انقباض خود 
به ستون فقرات ثبات داده و یک تکیه گاه محکم را برای حرکات 

اندام تحتانی فراهم می کند ]25[.

12. Balance Error Scoring System (BESS) 

جدول 5. نتایج تحلیل کوواریانس مربوط به متغیرهای پژوهش

FdfP**Eta squaredميانگين*گروهمرحله آزمونجهتمتغير

Y تعادل پویای
)سانتی متر(

قدامی

79/312تمرینات عصبی عضلانی واکنشیپس آزمون

66/75320/00010/732 75/083تمرینات ثبات مرکزیپس آزمون

71/125کنترلپس آزمون

خلفی-خارجی

93/812تمرینات عصبی عضلانی واکنشیپس آزمون

92/53020/00010/791 88/280تمرینات ثبات مرکزیپس آزمون

85/041کنترلپس آزمون

خلفی-داخلی

94/768تمرینات عصبی عضلانی واکنشیپس آزمون

81/93320/00010/770 89/363تمرینات ثبات مرکزیپس آزمون

85/760کنترلپس آزمون

نمره ترکیبی

89/289تمرینات عصبی عضلانی واکنشیپس آزمون

222/24120/00010/902 74/248تمرینات ثبات مرکزیپس آزمون

80/645کنترلپس آزمون

تعادل ایستا)تعداد خطا(

10/884تمرینات عصبی عضلانی واکنشیپس آزمون

35/20310/00010/590 12/369تمرینات ثبات مرکزیپس آزمون

13/712کنترلپس آزمون
 P<0/05 تعدیل شده براساس مقادیر پیش آزمون، **معنی داری در سطح *
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عضلات ناحیه مرکزی بدن در هنگام انجام الگوهای حرکتی 
براساس حرکت اندام فعال و باعث کنترل پاسچر فرد می شوند 

.]15[

باتوجه به یافته های کیبلر، فعال سازی عضلات ناحیه مرکزی بدن 
در هنگام انجام حرکت در اندام تحتانی باعث بهبود کنترل قامت 
شده و بدن از فعال سازی این عضلات ثبات دهنده به منظور تولید 
گشتاور نیروی چرخشی حول بدن و ایجاد حرکت اندام ها استفاده 
می کند ]15[. عضلات ثبات دهنده ناحیه لگن و ران مسئول حفظ 
راستای صحیح اندام تحتانی در حین انجام حرکات اندام تحتانی 
و فعالیت عضلات این ناحیه وابسته به فعالیت مطلوب عضلات 
ناحیه مرکزی بدن است ]26[. بنابراین ضعف و کاهش استقامت 
باعث کاهش  تنه  ثبات دهنده خلفی، قدامی و جانبی  عضلات 
قدرت و کارایی عضلات اطراف ران می شود. عضلات ران نقش 
اساسی در انتقال نیرو از اندام تحتانی به سمت بالا دارد. باتوجه به 
ارتباط متقابل و نزدیک عضلات ناحیه مرکزی و عضلات ران، 
ضعف عضلات ثبات دهنده مرکزی می تواند راستای صحیح اندام 
تحتانی در حین انجام حرکات پویا را برهم زند و الگوی حرکتی 
را در اندام تحتانی دچار اختلال کند ]26[. ستون فقرات کمری با 
عضلات سرینی بزرگ و سه سررانی از طریق فاشیای توراکولومبار 
و لیگامان ساکروتوبروس در ارتباط است ]27[. درنتیجه عضلات 

خلفی مرکزی ضعیف باعث کاهش قدرت و استقامت عضلات 
سرینی میانی و سرینی بزرگ شده و ازآنجایی که عضلات سرینی 
میانی و سرینی بزرگ به نوار ایلیوتیبیال متصل هستند، ضعف در 
ثبات ناحیه مرکزی بدن می تواند به کاهش اثرگذاری الگوهای 
حرکتی صحیح، بروز الگوهای حرکتی جبرانی، و ضعف در تعادل 

منجر شود ]28[.

واکنشی  تمرینات عصبی عضلانی  داد  نشان  پژوهش  این  نتایج 
می تواند تعادل را در پسران فوتبالیست بهبود ببخشد. در این راستا 
و همسو با پژوهش حاضر، کیم و همکاران نشان دادند به دنبال 
8 هفته تمرینات عصبی عضلانی واکنشی، تعادل بهبود یافته است 
]29[. در همین راستا میرزایی و همکاران گزارش کردند که به دنبال 
یک جلسه تمرینات عصبی عضلانی واکنشی تعادل بهبود یافته است 
]24[. علاوه براین، گزارش شده است که تمرینات عصبی عضلانی 
واکنشی می تواند به عنوان یک روش مفید و مؤثر در پیشگیری از 
سقوط در افراد مبتلا به بیماری پارکینسون استفاده شود ]30[. یکی 
از دلایل احتمالی تأثیر تمرینات عصبی عضلانی واکنشی این مورد 
است که احتمالاً این تمرینات قدرت عضلانی را از طریق تغییرات 
عصبی عضلانی بهبود می بخشد ]17[ و در ادامه به نظر می رسد 
قدرت و حس عمقی ممکن است نقش مهمی در ارتقای ثبات مفصل 

و حفظ تعادل داشته باشند ]31[.

جدول 6. نتایج آزمون تعقیبی حداقل اختلاف معنی دار

معنی داری*اختلاف ميانگينگروهگروهجهتمتغير

Y تعادل پویای
)سانتی متر(

قدامی
تمرینات عصبی عضلانی واکنشی

4/2290/0001تمرینات ثبات مرکزی

8/1870/0001کنترل

3/9580/0001کنترلتمرینات ثبات مرکزی

خلفی-خارجی
تمرینات عصبی عضلانی واکنشی

5/5320/0001تمرینات ثبات مرکزی

8/7700/0001کنترل

3/2380/0001کنترلتمرینات ثبات مرکزی

خلفی-داخلی
تمرینات عصبی عضلانی واکنشی

5/4050/0001تمرینات ثبات مرکزی

9/0080/0001کنترل

3/6030/0001کنترلتمرینات ثبات مرکزی

نمره ترکیبی
تمرینات عصبی عضلانی واکنشی

5/0410/0001تمرینات ثبات مرکزی

8/6440/0001کنترل

3/6030/0001کنترلتمرینات ثبات مرکزی

تعادل ایستا )تعداد خطا(
تمرینات عصبی عضلانی واکنشی

1/4860/0001-تمرینات ثبات مرکزی

2/8290/0001-کنترل

1/3430/0001-کنترلتمرینات ثبات مرکزی
 P<0/05 معنی داری در سطح*
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عصبی-عضلانی  تمرینات  بیشتر  اثرگذاری  دلایل  دررابطه با 
واکنشی این نکته حائز اهمیت است که این تمرینات موجب 
افزایش هماهنگی عصبی عضلانی در فرد شده و از همین طریق 
می تواند به بهبود ثبات عضلانی پویا در طول فعالیت بینجامد 
]17[. این تمرینات از طریق اغتشاش ایجادشده در مدت زمان 
تمرین و بازخوردهای فرد در مقابله با اغتشاش، ممکن است به 
فرد کمک کند تا حرکات غیرطبیعی مفصل در طول فعالیت را 
بهتر کنترل کند. درواقع به دنبال اغتشاش ایجادشده در تمرینات، 
فرد در شرایط اغتشاشی سعی در کنترل پاسچر خود دارد که 
کمک  فرد  به  تعادلی  آزمون های  انجام  حین  در  مورد  همین 
می کند باتوجه به آموزه های خود میزان خطای کمتری داشته 
باشد و کنترل پاسچر بهتری از خود به نمایش بگذارد ]17[. یک 
دلیل احتمالی دیگر در این خصوص و دررابطه با حرکت و اصلاح 
مسیرهاي حرکتی و بهبود درک وي از حرکت اشتباه، استفاده 
این حالت سیستم عصبی به مغز  باندکشی است ]16[. در  از 
پیام می رسانند و درواقع با تمرینات عصبی عضلانی واکنشی خطا 
به سطح ادراکی واضح تر به سیستم عصبی مرکزی انتقال داده 
می شود. درنتیجه اشتباه واضح تر باعث ایجاد پیام هایی دقیق تر 
براي اصلاح آن حرکت و خنثی شدن الگوهاي حرکتی اشتباه 
می شود. همچنین تمرینات عصبی-عضلانی واکنشی از طریق 
درگیر کردن فعال فرد در تشخیص خطا و افزایش جریان هاي 
فیدبکی باعث ایجاد اثرات آنی بر اصلاح الگوي حرکتی فرد و 

حفظ ثبات می شود ]16[. 

همچنین از دلایل اثرگزاري بیشتر تمرینات عصبي عضلاني 
واکنشي نسبت به تمرینات ثبات مرکزي در بهبود نمرات تعادل 
را می توان به ماهیت این تمرینات نسبت داد که مربوط به تسهیل 
روند ناخودآگاه تفسیر و ادغام حس محیطي دریافت شده توسط 
پاسخ هاي حرکتي مناسب است  براي  سیستم عصبي مرکزي 
الگوهای  بهبود  براي تقویت تعادل و   RNT 17[. تکنیک هاي[
عملکردی فرد از طریق تقویت حس عمقي در نظر گرفته شده اند. 
انجام تمرینات عصبي عضلاني واکنشي مثل لانچ با کش تراباند، 
اسکات تک پا با کش تراباند و تعادل روي یک پا که در زنجیره 
حرکتي بسته انجام مي شوند، باعث مي شود ثبات پویا، تعادل و 
حس عمقي درگیر شوند و درنهایت می تواند باعث بهبود تعادل 
فرد  شود ]27[. بازیکنان فوتبال در اجراي بسیاري از مهارت هاي 
اندام تحتاني به سطوح بالایي از هماهنگي هاي عصبي-عضلاني و 
تعادلي نیاز دارند. ورزش فوتبال داراي الگوهاي حرکتي متفاوتي 
است که به صورت پویا انجام مي شوند، لذا تعادل در ورزش فوتبال 
براي اجراي بهتر مهارت ها و همچنین در پیشگیري از بروز آسیب 
ضروري است و انجام تمریناتی که بتواند این مهارت را بهبود 

ببخشد از اهمیت بالایي برخوردار است.

نتيجه گيری

تمرینات  هفته   8 می دهد  نشان  حاضر  پژوهش  نتایج 
عصبی عضلانی واکنشی و تمرینات ثبات مرکزی به طور معنی داری 
باعث بهبود تعادل ایستا و پویا در پسران فوتبالیست شده است، 
اما تمرینات عصبی عضلانی واکنشی به طور معنی داری نسبت به 

تمرینات ثبات مرکزی تأثیر بیشتری داشته است. 

باتوجه به نتایج به دست آمده در این پژوهش پیشنهاد می شود از 
تمرینات عصبی عضلانی واکنشی در ارتقاء عملکرد تعادلی پسران 

فوتبالیست استفاده شود.

از محدودیت های این پژوهش می توان به ناتوانی در کنترل 
سطح انگیزش و عوامل روحی روانی آزمودنی ها، تک جنسیتی 
بودن پژوهش به دلیل مسائل فرهنگی و مذهبی و عدم کنترل 
بر خواب و تغذیه آزمودنی ها  اشاره کرد. در همین زمینه پیشنهاد 
می شود پژوهشی مشابه بر گروه زنان و همچنین دیگر رشته های 

ورزشی صورت گیرد.

ملاحظات اخلاقي

پيروي از اصول اخلاق پژوهش

در اجرای پژوهش ملاحظات اخلاقی مطابق با دستورالعمل 
کمیته اخلاق دانشگاه شهرکرد در نظر گرفته شده و کد اخلاق به 

شماره )IR.SKU.REC.1401.001( دریافت شده است.  

حامي مالي

این مقاله برگرفته از پایان نامه ارژنگ کیانی گروه علوم ورزشی، 
دانشکده ادبیات و علوم انسانی، دانشگاه شهرکرد می باشد. 

مشارکت نويسندگان

تمام نویسندگان در آماده سازی این مقاله مشارکت یکسان 
داشتند. 

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان، این مقاله تعارض منافع ندارد. 

تشکر و قدردانی

یاری  مارا  این تحقیق  انجام  از تمام شرکت کنندگان که در 
کردند، تشکر و قدردانی می شود. 

ارژنگ کيانی و همکاران. اثر تمرينات عصبي عضلاني واکنشي و ثبات مرکزي بر تعادل
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